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GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
DISSENY DE FULLETONS DIVULGATIUS/ INFORMATIUS 
SOBRE CONDICIONS VISUALS/ OCULARS COMUNS EN 
POBLACIÓ GERIÀTRICA. 
 
RESUM 
Aquest treball consisteix en el disseny i elaboració de fulletons informatius sobre 
condicions visuals / oculars comuns en la gent gran amb el propòsit de divulgar i 
poder repercutir en un diagnòstic primerenc, reforçar les explicacions donades durant 
la visita al pacient i permetre una millor comprensió d’aquesta condició per a l’èxit i 
compliment de possibles tractaments. 
 
Hem valorat les avantatges i els inconvenients de fer un fulletó en format de paper i el 
de format web (Internet).   
 
Per poder realitzar-ho, hem fet un qüestionari dirigit a tots els professionals del Centre 
Universitari de la visió. Amb les seves respostes, hem determinat quines serien les 5 
condicions visuals /oculars més comuns en la població geriàtrica, com seria el 
llenguatge que s’hauria d’utilitzar, quin disseny de fulletó es el més adequat. 
 
Les 5 condicions més comuns de les que s’ha decidit dissenyar fulletons informatius 
per a població geriàtrica són cataractes, ull sec, DMAE, miodesòpsies i glaucoma 
primari d’angle obert de les quals s’explicaran les característiques més importants , 
com: definició, signes i símptomes, etiologia, prevalença, tractament... 
 
Per finalitzar s’han dissenyat i produït 3 fulletons divulgatius amb la intenció que 
estiguin a l’abast de tothom a la sala d’espera del Centre Universitari de la Visió. 
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GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA 
 
DISEÑO DE FOLLETOS DIVULGATIVOS/ INFORMATIVOS 
SOBRE CONDICIONES VISUALES/ OCULARES COMUNES EN 
POBLACIÓN GERIÁTRICA. 
 
RESUMEN 
Este trabajo consiste en el diseño y elaboración de folletos informativos sobre 
condiciones visuales / oculares comunes de la gente mayor con el propósito de 
divulgar y poder repercutir en un diagnostico precoz, reforzar las explicaciones dadas 
durante la visita del paciente y permitir una mejor comprensión de esta condición para 
el éxito y el cumplimiento de los posibles tratamientos. 
 
Hemos valorado las ventajas y los inconvenientes de hacer los folletos en formato de 
papel y en formato web (internet). 
 
Para poder realizarlo, hemos preparado un cuestionario dirigido a todos los 
profesionales del Centro Universitario de la Visión. Con sus respuestas, hemos 
podido determinar cuáles serían las 5 condiciones visuales / oculares más comunes 
en población geriátrica, como sería el lenguaje que se tendría que utilizar, que diseño 
del folleto es el más adecuado. 
Las 5 condiciones más comunes de las que se ha decidido diseñar folletos 
informativos para población geriátrica son cataratas, ojo seco, DMAE, miodesòpsias y 
glaucoma primario de ángulo abierto, de las que se explicaran las características más 
importantes, como su: definición, signos y síntomas, etiología, prevalencia, 
tratamiento. 
Para finalizar se han diseñado 3 folletos divulgativos con la intención de que éstos 
estén al alcance de todos en la sala de espera del Centro Universitario de la Visión. 
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OPTICA AND OPTOMETRYDEGREE 
 
DESIGN OF THE INFORMATIVE BROCHURES/ THE MOST 
COMMON VISUAL/OCULAR CONDITIONS INFORMATION IN 
THE GERIATRIC POPULATION 
SUMMARY 
This work consists in the design and creation of the informative brochures on common 
pathologies and visual conditions of the elderly. The purpose of this work is to 
publicize and make aware of the importance of early detection, to reinforce the 
explanations given during the visit of the patient and to allow a better understanding of 
this condition for success and compliance with possible treatments. 
 
The benefits and drawbacks of making brochures in paper or digital/electronic format 
have been evaluated. 
 
In order to prepare the informative brochures, a questionnaire addressed to the 
professional experts of the Centre Universitari de la Visió (CUV) was prepared and 
with their answers we have been able to determine which would be the 5 most 
common visual/ocular conditions in the geriatric population, what would be appropriate 
language to be used, which design of the brochure is the most appropriate, etc.  
 
The 5 most common conditions for which it has been decided to design information 
brochures in geriatric population are cataracts, dry eye, AMD, myodesopsias and 
primary open angle glaucoma of which, the most important characteristics such as 
definition, signs and symptoms, etiology, prevalence, treatment, will be explained. 
 
Finally, 3 informative brochures we have designed with the intention that these are 
available to everyone in the Centre Universitari de la Visió waiting room. 
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EXTENSIVE ABSTRACT 
 
The disclosure of visual health information allows the general population to be aware of 
possible pathologies or visual/ocular problems that may occur to them. This 
dissertation (Trabajo Final de Grado, TFG) wants to deepen in the divulgation of 
common eye visual conditions in old people. 
 
Many people are not aware of the importance of the early detection of pathologies and 
visual conditions for the success of their treatment. Accordingly, it’s necessary that the 
geriatric population is informed of the importance of checkups on a regular basis. 
 
On the other hand, the disclosure of this information may also be useful for younger 
adults who will have a basic information about the pathologies that may occur to them 
in the future. 
 
Among the strategies for disseminating information, raising awareness or alerting the 
elderly about the common visual / ocular conditions there are different options like 
informative brochures in paper and digital / electronic format. 
 
Dissemination publications in paper format (8) and electronic format (8) have been 
sought in order to be evaluated and support the creation of this study’s brochures 
design. They have been analyzed according to their format and their advantages and 
disadvantages have been assessed. 
 
As the disclosure of this information is aimed primarily at the geriatric population, 
among  the different formats, we believe that the most useful one would be the leaflet 
in paper, as currently many elderly would not be able to reach this information in an 
electronic or digital format easily. 
 
A good way to directly affect the population is the use of marketing. Marketing is an 
indispensable tool since, through this, we can disseminate in a differential and specific 
way based on the appropriate importance. It can be used to inform the population by 
creating public health campaigns, with or without the intervention of big companies to 
subsidize the campaign that will also be used to promote them. 
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The purpose of this work is to design informative brochures of 5 visual / ocular 
conditions that frequently affect the elderly. It is about collecting useful information, 
visually appealing and easily understandable. 
This will allow us to have an early diagnosis, to reinforce the explanations given during 
the visit to the patient, to allow a better understanding of this condition for the success 
and fulfillment of possible treatments, to promote the practice / clinic, increasing the 
number of patients and to establish relationships with other professionals with whom to 
collaborate. 
 
In order to prepare the informative brochures, a questionnaire directed to professional 
experts of the Centre Universitari de la Visió (CUV) was prepared, prior to the design 
and elaboration of the final informative brochures. The aim was to identifying some 
common visual conditions in the geriatric population, the appropriate language to be 
used, which design of the brochure would be most appropriate, etc. The questionnaire 
consisted of 9 questions and was been sent by email to 15 expert professionals of the 
Centre Universitari de la Visió (CUV), of which 12 answered all the questions and 3 did 
not respond. 
 
According to different articles on studies related to visual conditions in the geriatric 
population and the experts of the Centre Universitari de la Visió(CUV), the 5 most 
common pathologies / visual conditions in the geriatric population are: 
· Cataracts that affect about 50% of the geriatric population (subcapsular, nuclear, 
cortical and Christmas tree) 
· Age-Related Macular Degeneration: 5 - 10% of the geriatric population, 
· Dry eye 10 - 20% of the geriatric population 
· Open-angle glaucoma 10 - 20% of the geriatric population 
· Myodesopsias (floaters) with 76% of the geriatric population. 
 
More than 90% of the survey respondents believed that the best way to create 
brochures is in the form of a drop-down triptych. This triptych will include the definition 
of the pathology in question, the causes of the appearance (etiology), the prevalence 
according to a given population, characteristics of the pathology, a collection of signs 
and symptoms and finally the treatment. 
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Leaflets will be designed in Spanish in order to be clearly understood for the most of 
patients as many of the ones who attend the CUV premise are foreigners (non catalan 
speakers). 
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1. Introducció 
 
1.1.Necessitats d’aquesta informació 
 
La divulgació de informació en salut visual permet conscienciar a la població en 
general de possibles patologies o problemes visuals/ oculars que els hi poden ocórrer. 
Aquest treball final de grau (TFG), vol aprofundir en la divulgació de condicions visuals 
oculars freqüents en la gent gran. 
 
Molta gent no és conscient de la importància de la detecció precoç d’una patologia o 
condició visual, per l’èxit en el seu tractament. En aquest sentit, es necessari que la 
població geriàtrica estigui informada de la importància de fer-se revisions de manera 
periòdica. 
 
Per altre banda, la divulgació d’aquesta informació també pot ser útil per a que els 
adults més joves pugin tindre una informació bàsica de les patologies que li poden 
ocórrer en un futur. 
 
 
1.2. Substrat per a la informació 
 
Entre les estratègies per divulgar informació i conscienciar o alertar a les persones de 
la tercera edat sobre les condicions visuals/ oculars més freqüents hi han diferents 
opcions: 
 
 Fulletons informatius (Format paper): 
 
Els podem trobar en òptiques, centres de teràpia visual, centres oftalmològics i 
clíniques privades, Centres d’Atenció Primària (CAP) i en hospitals, a l’abast de 
qualsevol persona. D’aquesta manera, qui vulgui podrà accedir-hi sense cap mena de 
restricció. Pot ser de manera intencionada, es a dir, acudir a algun d’aquets centres 
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amb reclam d’aquesta informació, o bé de manera 
aleatòria, es a dir, degut a la fàcil accessibilitat 
d’aquesta informació, et puguis informar pel simple 
fet de agafar el fulletó i llegir-te’l.   
L’avantatge d’aquest tipus de informació és que ens 
el podem emportar a casa i sempre que faci falta 
podem mirar-lo per recordar i comprendre millor el 
que diu. A més, permet fer córrer la veu de la 
informació a familiars i amics propers, així conscienciant la població. 
 
 Informació en format digital/ electrònic (Internet): 
 
Aquest format és obert a tothom. A internet es 
fàcil trobar informació sobre el que vulguis en 
poc temps. En aquest cas, per persones de la 
tercera edat, creiem que és una estratègia potser 
menys efectiva que l’anterior, almenys 
actualment, donat que una bona majoria no 
utilitzen aquestes eines tan com els joves. En 
canvi, sí que creiem que és una bona forma 
d’arribar a la població més jove, pots buscar el 
que vulguis i arribar a la informació d’una forma 
més autònoma. Per a les pròximes generacions 
la població de la tercera edat tindrà la suficient fluïdesa com per navegar de manera 
autònoma.  
 
L’avantatge d’aquest tipus de informació és la facilitat d’accés i la universalitat. Tothom 
interessat en aquesta informació podrà accedir-hi sense cap mena de restricció. 
També es interessant degut a que les pàgines webs sempre van actualitzant la seva 
informació. 
 
Com la divulgació d’aquesta informació està dirigida sobretot a població geriàtrica, 
entre les opcions esmentades amb anterioritat, creiem que probablement la més útil 
seria el fulletó en format paper, ja que ara per ara moltes persones de la tercera edat 
no sabrien arribar a aquesta informació en format electrònic o digital amb facilitat. 
 
 
1. Il·lustració: dos persones 
grans llegint un fulletó en 
paper 
 
2. Il·lustració: quatre persones 
grans llegint un fulletó 
electrònic 
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1.3. Aspectes de màrqueting 
 
Una bona manera repercutir de manera directa en la població, es la utilització del 
màrqueting. El màrqueting es una eina indispensable donat que mitjançant aquest 
podem donar a conèixer de manera diferencial i especifica amb la importància 
corresponent. Una bona manera de divulgar aquesta informació es utilitzar el 
màrqueting amb la finalitat d’informar a la població creant campanyes de salut pública, 
amb o sense la intervenció de grans empreses per subvencionar la campanya que a la 
vegada els hi servirà per promocionar-se.  
 
El màrqueting estudia les necessitats de la població i la demanda de ella, per tant és 
molt important el dissenyi la creació d’aquets fulletons com a eina de màrqueting que 
potencií el nostre centre.  
 
1.4. Patologies freqüents en població geriàtrica 
 
Per planificar el disseny i la producció dels fulletons informatius cal plantejar-se quines 
condicions o patologies són més freqüents en aquesta població.  
 
Segons Jiménez L. & Hijar C. de les patologies, la més freqüent es la cataracta; que la 
presenten el 46% dels residents, seguida de la degeneració macular associada a l’edat 
(DMAE) amb un 38%, la retinopatía diabètica amb un 5% i per últim la hipertensió 
ocular amb 3.8%. (article 1) 
En la anàlisis de la Degeneració Macular Associada a l’Edat (DMAE), la retinopatía 
diabètica i la hipertensió ocular no es troba cap diferencia estadísticament significativa 
en quant al sexe i l’edat. (taula 1) 
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Taula 1: Prevalença de ceguera, baixa visió i visió funcional relacionada amb els 
grups de edat i sexe 
 Visió funcional Baixa visió Ceguera Total 
60 a 69 anys 
70 a 79 anys 
80 a 89 anys 
90 o més anys 
Home  
Dona 
100% 
72.2% 
72.3% 
42.9% 
72.4% 
71.4% 
0.0% 
22.2% 
25.5% 
57.1% 
27.6% 
24.5% 
0.0% 
5.6% 
2.1% 
0.0% 
0.0% 
4.1% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
100% 
Total 56 
71.8% 
20 
25.6% 
2 
2.6% 
78 
100% 
 
 
 
També classifiquen la incidència de la cataracta segons el sexe i la edat. El 44.8% dels 
homes i el 48% de les dones tenien cataractes. S’observa un augment progressiu amb 
l’edat, entre el rang de 60 i 69 anys no es troba cap persona amb cataracta, dins del 
rang dels 70 i 79 anys presenten cataractes el 27.8%, augmentant al 54,2% al grup 
dels 80 i 89 anys i en el grup de majors de 90 anys la incidència augmenta al 85,7%. 
(Taula 2) 
 
Taula 2: Prevalença de cataractes segons l’edat 
 Grups d’edat Total 
60 a 69 70 a 79 80 a 89 90 o més 
No cataracta clínica 
Cataracta 
100% 
0.0% 
72.2% 
27.8% 
43.8% 
54.2% 
14.3% 
85.7% 
51.9% 
46.8% 
Total  6 
100% 
18 
100% 
48 
100% 
7 
100% 
79 
100% 
 
 
 
Altres articles com: 
Segons Carratalá. S (2010), les afeccions oculars que tenen més prevalença en la 
població geriàtrica són les Cataractes i la DMAE amb un 30%, el glaucoma amb un 
15%.(Article 2)  
Taula 1 : Prevalença de ceguera, baixa visió i visió funcional relacionada amb els 
grups de edat i sexe; Segons Jiménez L. &Hijar C. 
 
Taula 2 : Prevalença de cataractes segons l’edat; Segons Jiménez L. &Hijar C. 
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Segons la guia de prevenció de la salut ocular del IMO (Dr. García. J. 2012)  
la cataracta afecta entre un 40% i un 60% de la població a partir dels 70 anys. El 
glaucoma afecta al 3% de la població major als 60 anys. La DMAE afecta als 0.5% de 
les persones majors a 60 anys i el 10% majors de 80 anys. (article 3) 
 
A més disposem de l’opinió dels experts professionals del Centre Universitari de la 
visió (CUV) de la UPC qui va respondre a les enquestes i entrevistes (veure apartat 
3.1) prèvies al disseny i elaboració dels fulletons informatius. Basant-nos en aquestes 
opinions i les prevalences esmentades abans,  les següents són les condicions 
escollides sobre les que es va decidir per preparar els fulletons informatius: 
Cataractes, DMAE, glaucoma d’angle obert, miodesòpsias i ull sec. 
 
 
1.4.1. Cataractes 
 
Definició: 
El cristal·lí es una lent transparent i biconvexa, 
situada en la càmera posterior de l’ull, entre l’humor 
aquos i el cos vitri. Es troba subjectat pels processos 
ciliars mitjançant els lligaments de la zònula. 
  
 
Parts del cristal·lí 
Des de el punt de vista estructural distingim el cristal·lí de les següents parts: 
- Càpsula: recobreix el cristal·lí en forma de sac. 
- Epiteli: es troba sota la capsula anterior, les seves cèl·lules es multipliquen 
durant tota la vida, al mateix temps van migrant cap al centre y transformant-se 
en fibres cristal·lines. 
- Escorça: Constituïda per les fibres formades més recents. 
- Nucli: Son les fibres més antigues, algunes ja presents des de el naixement. 
 
3. Il·lustració, imatge del 
cristal·lí  
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Funcions 
1. Dioptre ocular: El cristal·lí es una de les estructures amb major importància pel 
bon funcionament del ull com estructura refractiva aportant de 15 a 20 Diòptries 
del total (còrnia 40 Diòptries) 
2. Acomodació: L’acomodació consisteix en el canvi de curvatura i de gruix del 
cristal·lí, per tant la variació del seu poder diòptric per poder enfocar objectes 
propers. Consta d’una sèrie de fonaments ben organitzats com: 
- Contracció del múscul ciliar. 
- relaxació de les fibres zonulars. 
- Augment longitudinal (anterior-posterior) del cristal·lí. 
- Disminució del diàmetre equatorial. 
- Augment del poder diòptric. 
 
Tipus de cataractes associades a l’edat 
1. Cataracta subcapsular 
 
Està situada per sota de la capsula del cristal·lí i va associat amb la metaplàsia 
fibrosa del epiteli del cristal·lí. Es manifesta amb un aspecte de vacuola i 
granular vist amb la làmpada de fenedura obliqua. En  comparació amb les 
cataractes nuclears o corticals, la subcapsular té més afecció en l’agudesa 
visual. 
Els pacients refereixen molèsties en situacions de miosis, i per això, l’agudesa 
visual, sol estar més afectada la visió propera que no la llunyana.    
4. Il·lustració, parts del cristal·lí  
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2. Cataracta nuclear 
 
Es forma degut a un augment de la densitat del nucli durant el pas dels anys. 
Sol associar-se amb la miopia com a resultat de l’augment del índex de 
refracció del nucli del cristal·lí, i també amb un augment de les aberracions 
esfèriques i de coma. 
En els estadis més inicials el cristal·lí adopta un to groguenc degut als depòsits 
de pigment urocròmi.  
Millor valorar aquest tipus de cataracta una biomicroscòpia amb la làmpada de 
fenedura que no amb la retroiluminació. Amb el pas del anys adopta un color 
marronós amb consistència dura.  
 
 
 
5. Il·lustració Cataracta associada con la edat. (A) Subcapsular 
posterior; (B) retroiluminación; (Cortesía de J. Schuman, V. 
Christopoulos, D. Dhaliwal, M. Kahook y R. Noecker, en Lensand 
Glaucoma, en Rapid Diagnosis in Ophthalmology, Mosby 2008, figs. 
A-C.) 
 
6. il·lustració: Catarataasociada con la edad.  (C) nuclear; (D) 
retroiluminación.(Cortesía de J. Schuman, V. Christopoulos, D. 
Dhaliwal, M. Kahook y R. Noecker, en Lensand Glaucoma, en 
Rapid Diagnosis in Ophthalmology, Mosby 2008, figs. A-C.) 
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3. Cataracta cortical 
 
Aquesta pot afectar al còrtex anterior, posterior o equatorial. Les opacitats 
comencen com esquerda i vacuoles entre les fibres del cristal·lí degut a la 
hidratació del còrtex. Les opacitats en la part posterior són en forma de cunya o 
radis de bicicleta, en el quadrant inferior nasal. Els pacients refereixen 
centelleigs per la dispersió de la llum i disminueix l’agudesa visual en dies 
solejats. 
 
7. il·lustració: Catarataasociada con la edad (A) Cortical; (B) 
retroiluminación (Cortesía de J. Schuman, V. Christopoulos, D. Dhaliwal, 
M. Kahook y R. Noecker, en Lensand Glaucoma, en Rapid Diagnosis in 
Ophthalmology, Mosby 2008, figs. A y B.) 
 
 
4. Cataracta en arbre de nadal 
 
Es infreqüent, es caracteritza per depòsits cridaners, policromàtics, com 
agulles, en el còrtex més profund i el nucli, que poden ser solitaris o associats 
amb altres opacitats. 
 10 
 
 
8. Il·luatració: Catarataasociada con la edad (C) árbol de navidad; (D) 
retroiluminación.(Cortesía de J. Schuman, V. Christopoulos, D. Dhaliwal, 
M. Kahook y R. Noecker, en Lensand Glaucoma, en Rapid Diagnosis in 
Ophthalmology, Mosby 2008, figs. A y B.) 
 
 
Causes 
El cristal·lí està compost per aigua i proteïnes. Les proteïnes estan distribuïdes d’una 
manera molt concreta per a que aquest sigui transparent i així deixant passar la llum 
fins la retina. Amb l’edat alguna d’aquestes proteïnes poden formar cúmuls de tal 
manera que ennuvolen una part del cristal·lí. A aquest fenomen li diem cataracta, amb 
el pas del temps aquestes zones poden augmentar dificulten cada cop més la visió, 
així augmentant el gruix del cristal·lí i el seu índex de refracció. 
 
Una teoria sobre la formació de las cataractes que cada cop esta agafant més pes es 
degut als canvis oxidatius en el cristal·lí. Aquesta teoria es recolza pels estudis que 
demostren que una dieta amb fruites i verdures riques en antioxidants poden ajudar a 
prevenir certs tipus de cataractes.   
 
Un altre teoria que té molt de pes ve donada per la formació de la cataracta degut al 
UV. La Organització Mundial de la Salut (OMS) estima que uns 12 (15 milions de 
persones es queden cegues degut a les cataractes i d’aquets un 20% pot ser causat 
per l’exposició al sol.  Quan exposem els cromòfors al UV-A es generen especies 
reactives al oxigen, l’exposició diària al UV i per conseqüent inducció d’espècies 
reactives d’oxigen provoca la formació de cataractes. 
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Prevenció 
Nombrosos estudis suggereixen que certs nutrients o suplements nutricionals poden 
reduir el risc de desenvolupar les cataractes. 
Un estudi a gran escala, en professionals de la salut del sexe femení de 10 anys de 
duració, va trobar que en las dietes amb alt contingut de vitamina E, carotenoides, 
luteïna i zeaxantina tant en aliments com en suplements, s’associen a una reducció 
significativa del risc de desenvolupar cataractes. 
Altres estudis han demostrat que vitamines antioxidants com la vitamina C i aliments 
que continguin àcids grassos omega 3 poden provocar una reducció del risc de 
cataracta. 
També podem enrederir la formació de las cataractes, utilitzant les ulleres de sol que 
bloquegin el 100 per cent dels raig UV del sol quan una persona es troba al aire lliure. 
En cap estudi s’ha demostrat el mètode per prevenir les cataractes ni el mètode de 
desaccelerar la evolució de la afecció. Però, els metges pensen que moltes estratègies 
podrien ser útils, com per exemple evitar alguns d’aquets factors de risc.   
 
Factors de risc 
Els factors que augmenten el risc de tenircataractesinclouenels següents: 
 Envelliment 
 Diabetis 
9. Il·lustració: Absorció de la radiació UV 
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 Exposició excessiva a la llum del sol 
 Fumar 
 Obesitat 
 HTA (hipertensió arterial) 
 Lesió o inflamació anterior del ull 
 Cirurgia anterior dels ulls 
 Us prolongat de medicaments corticosteroides 
 Alcoholisme  
 
Signes i símptomes 
Els signes i símptomes de las cataractes son els següents: 
 Visió borrosa o tènue 
 Dificultats en visió escotòpica  
 Sensibilitat a la llum 
 Visió de “halos” al voltant dels llums 
 Canvi refractiu, miopització 
 Diplopia monocular 
 Disminució sensibilitat al contrast 
 Disminució de l’agudesa visual 
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Tractament de la Cataracta 
Actualment el tractament de la cataracta es basa en la cirurgia de la facoemulsificació 
del cristal·lí, consisteix en destruir el cristal·lí mitjançant ultrasons i extreure’ls 
preservant  el sac capsular on s’introduirà la LIO (lent intraocular).  
Com en qualsevol cirurgia intraocular, necessita un procediment especialitzat i 
tecnificat; es realitza sota anestesia local (a vegades tòpica ) i de règim ambulatori, 
fets que han produït que molta gent perdi la consciencia del que implica les 
possibilitats de complicacions: 
- Intraoperatòries: 
o Hernia de l’Iris 
o Ruptura de la càpsula posterior 
o caiguda del nucli a la cavitat vítria 
o hemorràgia coroïdal 
- Postoperatòries: 
o endoftalmitis 
o Hèrnia del Iris 
o Edema macular 
o Despreniment de retina 
o Hipertensió intraocular 
o Queratopatíabullosa 
o Complicacions dels punts de sutura. 
 
La cirurgia només és practica quan la cataracta ja ha madurat el suficient com per 
disminuir considerablement l’agudesa visual. 
 
  
10. Il·lustració: Evolució del desenvolupament de la cataracta 
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1.4.2. DMAE (Degeneració Macular Associat a la Edat)  
 
Definició 
És un trastorn degeneratiu que afecta a la màcula. Es caracteritza per l’aparició de 
druses i canvis en l’EPR (Epiteli Pigmentari de la Retina). Com es veu afectada la 
màcula per la mort cel·lular, aquesta provoca que la visió central es vegi alterada. És 
indolora  
 
 
 
Tipus 
 Seca o atròfica:  
Està causada per una atrofia lentament progressiva del 
Epiteli Pigmentari de la Retina (EPR) del fotoreceptors i la 
coriocapilar, encara que alguns casos poden provocar un 
despreniment de la retina. 
 
 Humida o exsudativa:  
Es caracteritza pel creixement de nous vasos sanguinis 
amb les parets molt primes, que acaben filtrant els fluids i la 
sang a la màcula. Té una pèrdua de visió ràpida. 
 
 
 
11. Il·lustració: Comparació visió amb DMAE i sense 
 
12.Il·lustració: Fons d’ull DMAE seca 
 
13.Il·lustració: Fons d’ull DMAE humida 
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Diagnòstic 
Molts pacients no s’adonen de la Degeneració Macular Associada a la Edat (DMAE) 
fins que la visió es borrosa i apareixen alteracions visuals com la metamorfopsia. 
Diferents proves per detectar la Degeneració Macular Associada a la Edat (DMAE): 
 Test d’Amsler: El pacient ha de mirar una pàgina 
quadriculada amb un punt negre central. 
D’aquesta manera observarem el grau 
d’afectació, l’angle central de visió que ha perdut 
i las metamorfopsias. Si al nostre pacient lo 
donem un test per emportar-se a casa ell mateix 
podrà valorar si hi ha irregularitats. 
 
 Fons d’ull: una bona exploració minuciosa de la 
macula per observar el grau d’afectació i així 
determinar si es tracta de la Degeneració Macular 
 Associada a la Edat (DMAE)  seca o humida. 
 
 Angiografia amb Fluoresceïna (AGF): S’utilitza generalment en la Degeneració 
Macular Associada a la Edat (DMAE) humida, ens defineix la localització, 
l’extinció i el grau d’activitat de la membrana neovascular que s’omple del 
contrast. 
 
 Tomografia de coherència (OCT): Mostra imatges de talls microscòpics de la 
macula i ens proporciona molta informació, tant per la Degeneració Macular 
Associada a la Edat (DMAE)  seca com la humida. S’utilitza molt per veure com 
respon la Degeneració Macular Associada a la Edat (DMAE)  humida amb els 
tractaments. 
 
 
Prevalença 
Es la principal causa de pèrdua visual irreversible en el món occidental en persones 
major a 50 anys. La prevalença es directament proporcional amb l’edat en Estats 
 14. Il·lustració. Reixeta 
d’Amsler 
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Units, almenys el 10% de les persones entre 65 y 75 anys han perdut una mica de 
visió central per la Degeneració Macular Associada a la Edat (DMAE). Amb més de 75 
anys el 30% te afectada alguna porció. La Degeneració Macular Associada a la Edat 
(DMAE) terminal (ceguera), es troba en un 1,7% de totes les persones amb edats 
superiors als 50 anys, i aproximadament un 18% de les persones que tenen més de 85 
anys. 
 
Factors de rics 
 L’edat 
 DMAE associat amb druses 
 Raça, més prevalença en la raça blanca 
 Antecedents familiars 
 Cataracta, especialment la nuclear. La cirurgia de las cataractes pot associar-
se amb una progressió de la maculopatía en alguns pacients. 
 Tabaquisme  
 Obesitat 
 Hipertensió 
 
Perquè es perd la visió 
Es perd visió central degut al depòsit de material anormal en la 
membrana de Bruch. Aquest material deriva del Epiteli 
Pigmentari de la Retina (EPR), i aquest cúmul es provocat per 
una mala eliminació dels residus. Les druses constant de 
depòsits de residus entre la part interna de la membrana de 
Bruch i la membrana basal del Epiteli pigmentari de la Retina 
(EPR). L’engreixament de la part interna de la membrana de 
Bruch esta compost per una producció excessiva de depòsits 
similars als de la membrana basal per el Epiteli Pigmentari de la 
Retina (EPR). 
Hi ha diferents tipus de druses:  
 Petites druses dures: son habitualment innòcues, 
rodones, discretes i amb un diàmetre inferior a la meitat 
16. Il·lustració: Fons 
d’ull amb druses 
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d’una vena. 
 Druses dures i grans: tenen les bores poc definides i un diàmetre més gran que 
el de una vena. 
 Despreniment del EPR drusoide: Està causat per al coalescència de grans 
àrees de druses toves. És el precursor de la DMAE. 
 Druses calcificades: Són brillants i representen la calcificació distròfica den 
druses toves o dures.  
 
 
Símptomes 
 Existeix una pèrdua gradual de la visió durant mesos i anys.  
 Per norma es veuen afectats els dos ulls, però amb freqüència son asimètrics.  
 La visió pot fluctuar I amb freqüència es millor amb llum brillant. 
 Els pacients refereixen, borrositat en la part central del cap visual i en canvi 
conserven la visió perifèrica. 
 Metamorfopsias 
 
Signes 
 Hiperpigmentació o atrofia focal del EPR en associació de druses maculars. 
 Aparició d’àrees circulars ben circumscrites de atrofia del EPR associat amb la 
pèrdua variable de la coreocapilar. 
 Augment d’àrees atròfiques dins de les quals els vasos coroideos més grans 
poden tornar-se visibles i desaparèixer las druses persistents. La agudesa 
visual es veu greument alterada si la fòvea esta afectada. 
 
 
17. Il·lustració: Graus d’afectació de la DMAE 
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Tractament 
Per la Degeneració Macular Associada a la Edat (DMAE) humida, s’intenta controlar 
amb fàrmacs intravitris antiangiogènics, amb la funció de frenar el creixement dels 
vasos sanguinis. 
I per la Degeneració Macular Associada a la Edat (DMAE) seca, no existeix cap 
tractament eficaç, encara que l’administració de antioxidants o luteïna aconsegueix 
frenar la malaltia. Existeixen eines per visió pròxima que ajuden molt als pacients. 
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1.4.3. ULL SEC 
 
Definició 
Es produeix quan existeix un volum o una funció de les llàgrimes inadequades, que 
produeixen una pel·lícula de llàgrimes inestable. És produeix per una insuficiència 
quantitativa o qualitativa de la pel·lícula lacrimal. 
 Queratoconjuntivitis seca (QCS):  fa referencia a un ull amb algun grau 
de sequedat. 
 Xeroftàlmia: descriu un ull sec associat amb una deficiència de vitamina A. 
 Xerosis: Fa referencia a una sequedat ocular extrema i queratinització que 
es produeix en ulls amb cicatrització conjuntival greu. 
 Síndrome de Sjögren: Es una malaltia inflamatòria autoimmune que sol 
associar-se amb l’ull sec. 
 
La pel·lícula lacrimal té un gruix entre 7-10µ i es divideix en tres capes: 
 
1. Capa lipídica 
 
Composició 
 La capa lipídica es la capa més externa i està formada per una fase 
polar que conté fosfolípids adjacents a la fase acuosa-mucínica i una 
fase no polar que conté ceres, esteres de colesterol i triglicèrids.  
 Els lípids polars s’uneixen a la capa aquosa a les lipocalines, que son 
petites proteïnes segregades que tenen la capacitat d’unir molècules 
hidrofòbica, i també pot ajudar a contribuir a la viscositat de las 
llàgrimes. 
 El moviment de les parpelles durant el parpelleig es important en la 
alliberació de lípids de les glàndules 
 
Funcions 
 Evitar l’evaporació de la capa aquosa i mantenir el gruix de la pel·lícula 
lacrimal.  
 Actuar com surfactant permetent la extinció de la pel·lícula lacrimal. 
 La deficiència produeix ull sec evaparatiu. 
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2. Capa aquosa 
 
Secreció 
 Les glàndules lacrimals principals produeixen al voltant del 95% de la 
composició aquosa de les llàgrimes. Les glàndules accessòries de 
Krause i Wolfring produeixen la resta. 
 La secreció de les llàgrimes te un component basal (de repòs) i un altre 
molt més gran, reflexa, que es produeix com resposta a una estimulació 
sensorial conjuntival i corneal, ruptura lacrimal o inflamació ocular 
mesurada pel cinquè par cranial. Es redueix amb l’anestesia tòpica i 
durant el son. La secreció pot augmentar fins un 500% com resposta a 
una lesió. 
 
Composició 
 Aigua, electrolítics, mucina i proteïnes dissoltes. 
 Factors de creixements derivats de la glàndula lacrimal, i la producció 
augmenta com a resposta a una lesió. 
 Les citocines interleucines proinflamatòries que s’acumulen durant el 
son quan es redueix la producció de llàgrima. 
 
Funció 
 Subministrar l’oxigen atmosfèric al epiteli corneal. 
 Funció antibacteriana perla presencia de proteïnes Com IgA, lisozima i 
lactoferrina. 
 Elimina el rebuig i els estímuls nocius i permeten el pas de leucòcits 
després de una lesió. 
 Proporciona una superfície òptica llisa a la còrnia al eliminar les  
irregularitats mínimes de la superfície corneal anterior. 
 
3. Capa mucosa 
 
Composició 
 Les mucines son glucoproteïnes de alt pes molecular que poden ser 
transmembranes o secretores. 
 Les mucines secretores es classifiquen en formadores de gel o 
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solubles. Estan produïdes principalment per les cèl·lules caliciformes 
conjuntivals i també per les glàndules lacrimals. 
 Les cèl·lules epitelials de la còrnia i la conjuntiva produeixen mucina 
transmembrana que formen els glicocàlix. 
 La tinció epitelial amb rosa bengala indica que la capa de mucina 
transmembrana i de gel esta absent i que la superfície cel·lular esta 
exposada. La lesió de les cèl·lules epitelials impedeix la adherència 
normal de la pel·lícula lacrimal. 
Funcions 
 Permet la humidificació al convertir el epiteli corneal de la superfície 
hidrofòbica a un altre hidrofílica. 
 Lubrificació 
 
 
 
 
Causes 
 Hormonal 
 Edat avançada 
 Ús de lents de contacte 
 Consum de fàrmacs antidepressius i 
antihistamínics 
 Tractament amb quimioteràpia o radioteràpia 
 Cirurgia ocular 
 Aire condicionat, calefacció, ambients secs 
 Alimentació 
 
 
18. Il·lustració: Esquema de la pel·lícula lacrimal 
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Símptomes 
 Sensació de sequedat 
 Sensació de cos estrany 
 Sensació de cremor/coïssor 
 Visió borrosa transitòria 
 Ull vermell 
 Crostes a les parpelles 
 Irritació 
 Fotofòbia 
 Llagrimeig 
 
Signes 
 Pot existir blefaritis posterior i disfunció de les glàndules de Meibom. 
 En la conjuntiva pot haver queratinització lleu i envermelliment. 
 En l’ull sec la mucina contaminada per lípids s’acumula en la pel·lícula lacrimal 
a mesura que les partícules i els rebuigs es mouen amb cada parpelleig. 
 El menisc lacrimal està aprimat o fins hi tot absent.  
 Es produeix escuma a la pel·lícula lacrimal o al llarg de la bora palpebral en les 
disfuncions de la glàndula de Meibom. 
 Erosions epitelials puntiformes que s’observen amb colorant. 
 Els filaments consten de brins de mucosa revestides de l’epiteli unit a un 
extrem de la superfície corneal que es tenyeix de rosa bengala. 
 En casos més greus pot produir-se neovascularització corneal superficial 
perifèrica, destrucció epitelial, lisis estromal, perforacions i queratitis bacteriana. 
 
 
 19. Il·lustració: imatge ull sec   20. Il·lustració: Humectant ull sec 
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Probes qualitatives I quantitatives 
 
BUT SCHIRMER 
Valora la qualitat de la pel·lícula 
lacrimal. 
S’utilitza fluoresceïna 
Amb la làmpada de fenedura i el filtre 
blau cobalt valorarem quant triga en 
veure discontinuïtats  
Es considera anormal: 
But< 10s té mala qualitat lacrimal 
Valora la quantitat lacrimal 
Si s’utilitza anestesia (Schirmer 2) 
mesura la llàgrima basal 
Si no s’utilitza anestesia (Schirmer 1) 
mesura la llàgrima basal i la reflexa.  
Es necessita paper de filtre 
Es considera anormal: 
Schirmer 1 < 6mm en 5 min  
Schirmer 2 < 10mm en 5 min 
 
 
 
Tractament 
No te tractament definitiu, sinó que es temporal per eliminar simptomatologia quan 
sigui necessària.  Es recomana la utilització de substituts lacrimals que no son igual 
que la llàgrima però s’aproxima. Si amb el tractament no es disminueixen els 
símptomes, existeix l’opció de preservar la llàgrima de la persona afectada, mitjançat 
el bloqueig dels conductes lacrimals, inserint un tampó que evita que es dreni la 
llàgrima ràpid i per tant permet conservar la hidratació ocular. 
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1.4.4. Miodesòpsias (Mosques volants) 
 
Anomenades habitualment com mosques volants, es un defecte ocular que apareixen 
en el camp visual. Son opacitats del humor vitri i amb el pas de la llum a través del 
globus ocular es projecte la seva ombra sobre la retina. 
En la majoria dels casos, l’aparició de las miodesòpsias es una conseqüència natural 
de l’envelliment del ull amb la pèrdua d’aigua i la disminució de l’humor vitri. 
 
Causes 
 L’edat: Amb l’edat s’envelleix el cristal·lí i es desprèn el vitri en alguns casos i 
de vegades, l’anell de Weiss que uneix el vitri amb el N.O es converteix en un 
cos flotant i es torna visible. 
 Miopies elevades: Com tenen el globus ocular té una major longitud, es més 
freqüent i prematur el procés de despreniment del vitri i augmenta el risc de 
patir determinades afeccions en la retina. 
 Traumatismes 
 Capsulotomia 
 Despreniment de vitri  
 
Simptomatologia 
 
 El pacient refereix veure unes taques, 
punts o filaments que es mouen per el 
seu camp visual. 
 Aquestes moques es mouen amb els 
moviments oculars I si es fixa la vista els 
comencen a moure lentament cap a la 
perifèria. 
 La majoria del pacients aprenen a 
ignorar les mosques volants. 
 Es perceben millor si es fixa la Mirada 
sobre una superfície homogènia, ben il·luminada. 
 
 21. il·lustració: imatge gràfica de 
les miodesòpsias 
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Las miodesòpsias son més freqüents en persones operades de cataractes I a aquelles 
que se li ha realitzat una capsulotomia. Amb menor freqüència les miodesòpsias 
poden formar part de la simptomatologia de una malaltia ocular greu com: uveïtis 
posterior, hemorràgies vítries o neoplàsies intraoculars. 
 
Tractament 
En els casos on la quantitat i el volum de las opacitats es baixa, al transcurs d’uns 
mesos, el pacient generalment s’habitua a elles  i no requereix tractament. Però en els 
casos on les miodesòpsias ens limiten la visió existeixen diferents alternatives: 
 
 Vitreolisislàser: Es fa mitjançant el làser YAG. El làser genera desenes de 
polsos sobre cada opacitat. Amb aquest procés les opacitats queden 
microfragmentades I no alteren la visió del pacient. 
 Vitrectomía: Al humor vitri trobem les miodesòpsias. Aquesta tècnica el que fa 
es reemplaçar el humor vitri per una solució salina estèril. Es un mètode invasiu 
que només s’utilitza quan es l’ultima alternativa i aquestes incapaciten la visió 
al pacient. 
 Vitraolisisenzimàtica: aquest procediment es basa en l’aplicació de una injecció 
intravitrea de un medicament que genera una acció liquant sobre l’humor vitri. 
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1.4.5. Glaucoma primari d’angle obert 
 
El glaucoma primari d’angle obert, també es pot dir glaucoma crònic simple, es una 
malaltia que generalment es bilateral i de inici adult. 
Per norma no presenta advertència primerenca ni símptomes dolorosos. Aquesta 
malaltia es desenvolupa lentament, i el pacient no refereix cap simptomatologia al inici 
perquè la pèrdua del camp visual inicial només afecta a la perifèria i l’agudesa visual i 
la nitidesa es conserven fins que el glaucoma no esta avançat. 
Quan el pacient observa que ha perdut visió, la malaltia generalment ja esta bastant 
avançada. Sense el tractament adient el glaucoma pot provocar ceguera.  
 
Es caracteritza per 
 PIO >21 mmHg en algunes fase. 
 Lesió glaucomatosa del N.O. 
 L’angle iridiocorneal obert. 
 La pèrdua característica del camp visual amb la progressió de la lesió. 
 Absència de signes de glaucoma secundari o una causa no  glaucomatosa per 
la neuropatia òptica. 
 
Prevalença 
El glaucoma primari d’angle obert es el tipus de glaucoma més prevalent en individus 
d’origen europeu i africà. Afecta ambdós sexes por igual. 
 
Factors de risc 
 
 PIO. Contra la PIO sigui més alta, més probabilitats tenim de patir el 
Glaucoma.>21mmHg 
 Edat. Es més freqüent en persones de edat avançada.>60 anys 
 Raça. En la població de raça negra es desenvolupa a edats més primerenques 
que en la població de raça blanca 
 Antecedents familiars de Glaucoma. Els familiars de primer grau de pacients 
amb glaucoma tenen una major probabilitat. El risc aproximat entre els 
germans es de quatre vegades més gran i el de la descendència es dos 
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vegades més gran que el risc en una població normal. 
 Diabetis mellitus. Molts estudies suggereixen una correlació entre la diabetis y 
el glaucoma d’angle obert. 
 La miopia. S’associa amb una major incidència de Glaucoma d’angle obert. Els 
ulls miops son mes susceptibles a patir una lesió glaucomatosa. 
 Malalties vasculars. Poden associar-se a patologies sistèmiques relacionades 
amb afecció vascular, encara que ha sigut difícil  demostrar de forma 
sistemàtica una correlació clara. Si que s’ha observat correlació amb la 
hipertensió arterial, malalties cardiovasculars, la diabetis i els trastorns 
vasoespástics com la migranya. Una dolenta perfusió ocular pot ser un factor 
de risc de progressió del glaucoma. 
 
Símptomes 
En la majoria dels casos el glaucoma no dona cap símptoma. La pèrdua de la visió 
perifèrica es produeix sol passar inadvertida, sobretot al principi. En altres casos els 
pacients tenen dificultats al baixar lesescales o reconèixer objectes que tenen als 
costats. Molts cops no es relaciona amb problemes visuals I per aquest motiu els 
pacients no donen importància a la malaltia fins que no esta molt avançada I ja ha a 
afectat molt al camp visual. Es calcula que la meitat dels pacients que tenen glaucoma 
no ho saben. 
 
Detecció 
Mitjançant una tonometria no es suficient. Es necessari una exploració del camp 
visual, la tonometria i la oftalmoscòpia. Els pacients amb historia familiar positiva han 
de ser estudiats abans dels 40 anys amb intervals de 2 anys fins els 50 anys, després 
cada any. 
 
Es necessari observar la estructura i el funcionament del N.O per diagnosticar. 
Algunes de les proves complementaries son: 
 
 Observació del N.O (oftalmoscòpia) 
 PIO (tonometria) 
 Observació de l’angle camerular (gonioscopia) 
 Estudi del N.O (OCT) 
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 Camp visual (campimetria) 
 
 
Tractament 
El principal objectiu del tractament del glaucoma d’angle obert es evitar l’afectació 
funcional de la visió durant la vida del pacient, alentir la taxa de la pèrdua de les 
cèl·lules ganglionars, de forma que es mantinguin prop a las de la població normal 
(aprox 5.000/any). Actualment l’únic mètode demostrat per aconseguir-lo es reduir la 
PIO.Actualment s’estan valorant diferents formes de inhibir la apoptosis de les cèl·lules 
ganglionars. 
 
El teixit nerviós que s’ha perdut avanç del diagnòstic no es pot recuperar, per si que es 
pot evitar l’afectació continuï avançant.  
Per reduir la PIO es poden utilitzar col·liris de gotes hipotensores, i si no es suficient: 
 Làser: trabeculoctomialàser de Argon o la ciclofotocoagulació amb làser de 
díode. 
 Quirúrgic: trabeculectomia, esclerectomía profunda no perforant o el implant de 
dispositius de drenatge associats o no a la cirurgia de cataracta. 
 
Pronòstic 
La majoria dels pacients de GPAA no quedaran cecs durant la seva vida. Menys del 
5% tenen la malaltia durant més de 15 anys, i el període mig entre el diagnòstic i la 
mort es inferior a 13 anys. En el seguiment de 20 anys, es reprodueix ceguera 
relacionada amb el GPAA en un ull en el 25% dels pacients i només en el 10% dels 
casos es ambdós ulls. 
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2. Objectius 
 
2.1. Objectiu principal 
 
 
El propòsit d’aquest treball és el disseny de 3 fulletons informatius de 5 condicions 
visuals/ oculars que freqüentment afecten a la gent de la tercera edat. Es tracta de 
recopilar una informació útil, de forma visualment atractiva i de fàcil comprensió que 
permeti divulgar les característiques de unes condicions freqüents en població 
geriàtrica. 
 
2.2. Objectius específics del disseny de fulletons informatius 
en població geriàtrica. 
 
 
 Repercutir en un diagnòstic primerenc 
 
Mitjançant aquets fulletons informatius, pretenem que la gent de la tercera edat tingui 
una informació bàsica sobre les patologies/símptomes que poden patir, ells mateixos 
poden donar la importància necessària segons el símptomes que tenen, encara i així 
es recomanable que acudin d’urgències perquè el professional faci el diagnòstic 
pertinent. D’aquesta manera amb la informació obtinguda mitjançant els fulletons, 
conscienciarem a la població i així prevenir. 
 
Mitjançant aquesta prevenció aconseguirem estalviar diners, ja sigui a la seguretat 
social, perquè el pacient pot prevenir i per tant detectar de manera més precoç. O bé 
per par del pacient donat a que no haurà d’anar d’urgències a una clínica privada. A 
conseqüència d’aquests augmentarà el benestar de la població. 
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 Reforçar les explicacions donades durant la visita al pacient 
 
Amb aquets fulletons pretenem que el 
professional pugui enfortir les explicacions 
donades durant la visita amb la finalitat de 
que el pacient marxi assolint els conceptes, 
encara i així els pacients podran endur-se el 
fulletó cap a casa. A més a més podrien 
incloure pautes de prevenció, 
simptomatologia i fins hi tot pautes de 
tractament. 
 
 Permetre una millor comprensió d’aquesta condició per a l’èxit i 
compliment de possibles tractaments 
 
Amb el fulletó, el que pretenem es que el pacient marxi de la consulta amb la idea 
clara del que li esta ocorrent, incidint en la condició visual. Si els pacients no entenen 
bé el que tenen, poden deixar enrere la importància de la condició sense donar-li la 
necessària importància.  La idea es repercutir en la població de tal manera que com  a 
conseqüència la població estigui més conscienciada per tal secundàriament la 
població serà més preventiva. 
 
Si la població esta conscienciada de les possibles alteracions visuals que poden patir, 
s’agafaran les complicacions d’una manera més precoç, per tant si es possible es 
frenarà per a que no continuï avançant i fins i tot a la recuperació fins l’estat de 
normalitat. 
 
 Potenciar la consulta/clínica, augmentant el nombre de pacients i establir 
relacions amb altres professionals amb qui col·laborar 
 
Mitjançant el màrqueting podem potenciar la consulta/clínica, podem donar a conèixer 
mitjançat qualsevol medi de comunicació i oferir els nostres serveis i productes. 
D’aquesta manera podem augmentar el volum del pacients, si aquets han sortit 
satisfets, els hauràs fidelitzat i a la mateixa vegada aquets recomanaran a la població. 
 22. Il·lustració, optometrista i un pacient 
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Per altra banda, si podem col·laborar amb altres professionals del sector podem crear 
prestigi i ser reconeguts. 
 
3. Mètode 
 
3.1. Enquesta a experts i professionals 
 
El qüestionari dirigit als experts professionals, previ al disseny i elaboració dels 
fulletons informatius, es va preparar amb l’objectiu de identificar algunes condicions 
visuals freqüents de les que seria útil disposar fulletons per entregar als pacients o 
familiars que es visiten al Centre Universitari de la Visió (CUV) de la UPC. 
 
Aquesta enquesta, que va ser enviada a alguns experts del CUV,incloïa diferents 
preguntes que van ajudar a determinar la informació necessària pel seu disseny i 
creació. Es va decidir enviar a 15 professionals de la visió o clínics experts que 
treballen en el Centre Universitari de la Visió (CUV) de la UPC per la seva experiència 
en l’atenció geriàtrica i general de la visió. La enquesta es va dissenyar amb 9 
preguntes de les quals 4 preguntes eren d’elecció forçada, 4 preguntes d’elecció 
múltiple i 1 per redactar una alternativa. El numero de preguntes ha sigut 9 donat que 
ens interessa que no sigues massa llarga per a que tots els professionals del Centre 
Universitari de la Visió (CUV) ens responguessin. Per fer-la més atractiva i curta, les 
preguntes son tancades excepte 1 d’oberta. 
 
 
La primera i la segona pregunta esta enfocada en saber la opinió dels experts del 
centre universitari de la visió sobre si la població geriàtrica en general esta informada 
de les patologies/ condicions visuals més comuns i d’on es pot trobar informació sobre 
aquestes condicions. 
 
1. Creus que les persones de la tercera edat son conscients/ estan 
informats de les patologies més comuns?  
2. On creus que hi ha més informació útil en forma de fulletons per 
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conscienciar a les persones de la tercera edat sobre les patologies 
més comuns que poden patir? Clíniques, Òptiques o Centres de salut. 
 
La tercera pregunta era per saber de manera globalitzada si la població geriàtrica 
mantenia revisions visuals de manera periòdica. 
 
3. Fent una mitja, la gent de la tercera edat, cada quan creus que es fa una 
revisió visual? 
 
La quarta, cinquena i novena pregunta esta pensada alhora de crear el fulletó com 
creuen que hauria de ser el format i com seria la millor forma d’agrupar les patologies 
en un mateix tríptic. 
 
4. En gent de la tercera edat, creieu que una bona manera de recollir 
aquesta informació fos en forma d’un tríptic desplegable dina a4? 
5. Si la resposta anterior ha sigut que no, com ho faries? 
9. Que seria més útil? 
 
En la sisena pregunta esta pensada per que els professionals del CUV amb la seva 
experiència determinessin quines eren les 5 patologies més comuns en la població 
geriàtrica. 
 
6. Quines son les patologies més comuns en gent de la tercera edat? 
(marca les 5 més comuns) 
 
Per últim la setena i vuitena preguntes van enfocades de cara un cop ja creats els 
fulletons, com s’haurien de distribuir. 
 
7. Un cop creats aquets fulletons, com creieu que seria la millor forma de 
divulgar-los? 
8. Creus que els fulletons podrien servir d’ajuda tant al pacient per 
entendre la patologia, com per al professional per explicar-se? 
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Durant les entrevistes que van seguir a les enquestes a aquets experts clínics es va 
buscar demanar informació sobre el disseny del fulletó. Es van fer preguntes sobre 
l’aspecte del fulletó, el format, l’idioma i el llenguatge. 
 
3.2. Preguntes de l’enquesta : 
 
Creus que les persones de la tercera edat son conscients/ estan informats de les 
patologies més comuns?  
On creus que hi ha més informació útil en forma de fulletons per conscienciar a 
les persones de la tercera edat sobre les patologies més comuns que poden 
patir? Clíniques, Òptiques o Centres de salut. 
 
Fent una mitja, la gent de la tercera edat, cada quan creus que es fa una revisió 
visual? 
 
En gent de la tercera edat, creieu que una bona manera de recollir aquesta 
informació fos en forma d’un tríptic desplegable dina a4? 
 
Si la resposta anterior ha sigut que no, com ho faries? 
Quines son les patologies més comuns en gent de la tercera edat? (marca les 5 
més comuns) 
Un cop creats aquets fulletons, com creieu que seria la millor forma de divulgar-
los? 
 
Creus que els fulletons podrien servir d’ajuda tant al pacient per entendre la 
patologia, com per al professional per explicar-se? 
 
Que seria més útil? 
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3.3. Publicacions divulgatives segons el format. 
 
Hem fet una recerca de 16 publicacions divulgatives de les quals 8 eren format paper i 
les altres 8 en format electrònic amb l’objectiu de comparar els dos formats de 
presentació, les seves avantatges i inconvenients. Això ens servirà d’ajut alhora de 
decidir el disseny i contingut dels nostres fulletons. 
 
 
Publicacions format paper Publicacions en format web 
1. Guía práctica para pacientes: 
glaucoma. 
clínica Visionláser (c/ Pare Sallarès, 8 
08201-sabadell) (annex) 
 
2. Síndrome del ojo seco / blefaritis 
Dr. Manuel Caro Magdaleno (Hospital 
Universitario Virgen Macarena, Sevilla) -> 
con colaboración de laboratorios Esteve. 
(annex) 
 
3. Ver mejor para ganar calidad de vida 
grupoimex-imexclinic (c/ Charles Robert 
Darwin, 22 · parque tecnológico 46980 
paterna-valencia) -> con la colaboración de 
zeiss (annex) 
. 
4. La Degeneración Macular Asociada a 
la Edad (DMAE) 
Laboratorios THEA .www.salud-ocular.com 
(annex) 
 
5. Vista cansada / cataratas 
Grupo Oftalmológico Tres Torres (IOTT) 
(annex) 
Sociedad española de geriatría i 
gerontología 
1.https://www.segg.es/ciudadanos/201
7/02/07/problemas-de-vision-de-los-
mayores 
2.https://www.segg.es/ciudadanos/201
2/12/12/el-80-por-ciento-de-los-
mayores-de-60-a%C3%B1os-tiene-
problemas-visuales-y-la-mayoria-lo-
ignora 
3. Tus dudas de salud 
https://tusdudasdesalud.com/vision/enf
ermedades-ojo/catarata-senil/ 
4. Glaucoma de Angulo abierto 
http://www.institutmacula.com/patologi
a/glaucoma-de-angulo-abierto/ 
 
5. Explicación del síndrome de ojo 
seco 
https://www.allaboutvision.com/es/cond
iciones/sindrome-ojo-seco.htm 
 
6. Cataratas 
https://www.oftalvist.es/es/especialidad
es/cataratas 
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6. Retina 
Grupo Oftalmológico Tres Torres (IOTT) 
(annex) 
 
7. La catarata: cirugía facorefractiva de 
la catarata. 
Admiravisión (annex) 
 
8. Glaucoma; una causa de cegera 
evitable 
Admiravisión (annex) 
 
 
7. Degeneración macular 
https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/dmae 
 
8. Los cinco problemas oculares 
más frecuentes en persones 
mayores 
https://excimerlaserpalma.com/los-
cinco-problemas-oculares-mas-
frecuentes-en-personas-mayores/ 
 
 
 
 
 
Comparació segons el format: 
Accessibilitat: 
Els fulletons en format electrònic presenten la gran avantatge sobre els fulletons en 
format de paper degut a que la seva fàcil accessibilitat fa que arribi a una major 
quantitat de població. Tenen una accessibilitat permanent de 24h/dies. 
Mida:  
Els fulletons electrònics no trobem limitacions d’espai, en canvi, en els fulletons en 
format paper  hem de tindre cura, ja que tenim limitacions en quant a la mida. Un bon 
fulletó en format en paper ha ser atractiu, per tant, la limitació d’espai juga un paper 
molt importat. Una mida excessivament gran pot fer que els usuaris perdin el seu 
interès. 
Informació d’interès:  
Així com la mida del fulletó, és una limitació en el format de paper, en canvisi tenim en 
compte la qualitat d’aquesta informació, en el format de paper obtindrem la informació 
clau, bàsica i necessària. En el format electrònic, a vegades pot ser menys atractiu 
degut a la seva excessiva informació   
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Costos:  
Una altre avantatge dels fulletons electrònics es que reduïm els costos, no gastem 
diners en el paper, en les impressions, en la divulgació; així com, els fulletons en 
format de paper es necessari. 
Informació actual:  
Un altre avantatge dels fulletons electrònics es que la informació divulga, es actual. La 
seva fàcil modificació fa que la informació pugui estar sempre actualitzada. En canvi, 
en el fulletó de paper, si s’ha de modificar la informació implica encara més costos. 
Difusió:   
Els fulletons electrònics deguts a la seva rapida i extensa difusió, estan a l’abast de 
tothom molt més ràpid que no els fulletons en format de paper que els trobarem només 
en llocs concrets com: Clíniques privades, òptiques o en centres de salut pública.   
Interacció:  
En moltes webs sobre condicions visuals/ patologies podem observar que introdueixen 
vídeos on apareix un expert explicant la condició/ patologia, també observarem moltes 
imatges, efectes especials, animacions; així aconseguint un major  
impacte visual:  
Si es una web, per exemple d’una clínica privada ens oferiran la possibilitat de posar-
nos en contacte en cas de tenir qualsevol dubte o necessitat.  
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4.Resultats 
 
4.1 Resultats de l’enquesta a experts 
 
L’enquesta consta de 9 preguntes. Ha estat enviada per correu electrònic a tots els 
professionals del CUV. 
L’enquesta va ser enviada als 15 professors del CUV, dels quals 12 han respost totes 
les preguntes i 3 no han respost. 
 
 
1. Creus que les persones de la tercera edat son conscients/ estan informats 
de les patologies més comuns?  
 
 
 
Des de el punt de vista dels professionals del centre universitari de la visió creuen que 
les persones de la tercera edat no estan informats/ son conscients de les patologies 
més comuns que poden patir. 
 
 
2. On creus que hi ha més informació útil en forma de fulletons per 
conscienciar a les persones de la tercera edat sobre les patologies més 
comuns que poden patir? Clíniques, Òptiques o Centres de salut. 
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Les òptiques tot i ser un centre sanitari dedicat a l’atenció visual  de la població, sovint 
no consciencien de les malalties oculars freqüents. Seria molt útil que aquets centres 
sanitaris d’atenció primària oferissin més informació donat que molta gent sovint quan 
nota algun signe o símptoma fora de la normalitat pot ser que es dirigeixi a una òtica 
per buscar consell.  
 
 
3. Fent una mitja, la gent de la tercera edat, cada quan creus que es fa una 
revisió visual? 
 
 
Més del 70% de la població de la tercera edat manté un control periòdic de la seva 
visió.  
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4. En gent de la tercera edat, creieu que una bona manera de recollir 
aquesta informació fos en forma d’un tríptic desplegable dina a4? 
 
 
Aquesta pregunta es va introduir per veure si els professionals del centre universitari 
de la visió estaven d’acord en crear el fulletó informatiu en forma de tríptic 
desplegable. Tots els enquestats menys una persona els hi va semblar bona idea.  
 
 
5. Si la resposta anterior ha sigut que no, com ho faries? 
 
 
La persona que va votar que no en l’anterior pregunta, ha esmentat que tan fa com 
fos el format, es més important el tipus de font de la lletra, fent referencia a que la 
lletra hauria de ser més aviat gran.  
 
 
6. Quines son les patologies més comuns en gent de la tercera edat? (marca 
les 5 més comuns) 
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Aquesta era una pregunta clau per la creació final dels fulletons. Vam seleccionar les 
patologies amb més prevalença en gent de la tercera edat. Les més votades van ser:  
- Cataractes 
- DMAE 
- Ull sec 
- Glaucoma d’angle obert 
- Miodesòpsias 
: 
 
7. Un cop creats aquets fulletons, com creieu que seria la millor forma de 
divulgar-los? 
 
 
Un cop creats els fulletons, segons els enquestats creuen que la forma més 
efectiva de que els pacients puguin accedir a aquets es donar-los 
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personalment als pacients y deixar-los a la sala d’espera al abast de tothom. 
 
 
8. Creus que els fulletons podrien servir d’ajuda tant al pacient per entendre 
la patologia, com per al professional per explicar-se? 
 
 
La idea principal d’aquest fulletó es que la població sigui conscient de quines 
son les patologies més comuns que existeixen en persones de la tercera edat, 
per tant, si es necessari es pot fer servir aquest fulletons per explicar als 
pacient la importància del cas. 
 
 
9. Que seria més útil? 
 
 
Més del 66% dels enquestats proposen la creació d’un mateix tríptic per a 
diferents patologies. Penso que es una bona opció ja que en el mateix tríptic 
podem introduir la informació bàsica necessària de diferents patologies. 
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Un cop han estat respostes, hem fet un recull de totes les preguntes i ara ja podem 
decidir  de quina manera hem de seleccionar  la informació que constarà en el fulletó i 
com s’haurà de distribuir. 
 
Segons els resultats anteriors més del 90% dels 
enquestes creuen que la millor forma de crear els 
fulletons es en forma de tríptic desplegable, el 
91.7% dels vots estaven d’acord. Seguit 
d’aquesta pregunta tenien l’opció de donar una 
alternativa per a la creació del format del fulletó, 
però ningú en va proposar cap. 
Per tant el format del nostre fulletó seran diferents 
tríptics desplegables. 
 
 
Aquests tríptics estaran formats per dos patologies/disfunció visual. D’aquesta manera 
no els carregarem de molta informació però si la essencial. Inclourà la definició de la 
patologia que es tracti, les causes de l’aparició (etiologia), la prevalença segons en 
una població determinada , característiques de la patologia , un recull de signes i 
símptomes i per últim el tractament. 
 
Els fulletons es dissenyaran en castellà donat que molts dels pacient que acudeixen a 
les consultes del CUV són estrangers i així els hi facilitarem la comprensió. 
 
 
De les patologies/condicions visuals que vam proposar, les 5 més votades són: 
Cataractes 100%  dels vots 
DMAE 83.3% dels vots 
Ull sec 75%    dels vots 
Glaucoma d’angle obert 58.3% dels vots 
Miodesopsias 6%      dels vots 
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4.2 Disseny i elaboració dels fulletons informatius 
4.2.1 Fulletó cataractes i ull sec 
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4.2.2 Fulletó DMAE 
 
 45 
 
4.2.3 Fulletó miodesòpsias i glaucoma angle obert 
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5. Discussió i conclusions 
Els objectius específics d’aquest treball eren: 
1. Repercutir en un diagnòstic primerenc 
2. Reforçar les explicacions donades durant la visita al pacient 
3. Permetre una millor comprensió d’aquesta condició per l’èxit i compliment de 
possibles tractaments 
4. Potenciar la consulta/ clínica augmentant el nombre de pacients i establir 
relacions amb altres professionals amb qui col·laborar 
 
Un cop creats els fulletons informatius es compliran aquests objectius ja que, quan 
estiguin impresos i a l’abast de tots els pacients que acudeixin Centre Universitari de la 
Visió (CUV), els podran agafar i així saber quins son els símptomes d’aquestes 
patologies comuns en població geriàtrica, per tant, amb la població conscienciada 
podrem prevenir o detectar de manera precoç aquestes condicions visuals/ patologies. 
Si aquests fulletons a més d’estar a l’abast de tothom, els tenim dins de les consultes 
els professionals els poden utilitzar com a eina per reforçar les explicacions donades 
als pacients, així marxant amb els conceptes ben assolits amb la possibilitat de endur-
se el fulletó a casa.  
Si la població esta conscienciada de les possibles alteracions visuals que poden patir, 
es detectaran les patologies d’una manera precoç i si fos necessari es podria iniciar un 
tractament específic, per evitar que continuï avançant o fins i tot per a la recuperació 
de l’estat de normalitat.  
 
Si els pacients han sortit satisfets, els haurem fidelitzat i a la mateixa vegada aquets 
correran la veu recomanant el nostre centre. A la llarga, amb una feina ben feta, 
podríem veure com augmenten el nombre de pacients i podríem arribar a veure com 
grans empreses amb prestigi dedicades al sector voldrien col·laborar amb nosaltres 
per créixer. 
 
L’enquesta als experts professionals ens va servir per discutir/ aclarir com seria 
l’elaboració i els disseny dels fulletons i per identificar les condicions visuals més 
freqüents. 
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La idea de crear aquests fulletons era perquè creiem que era necessari que la població 
de la tercera edat hauria d’estar més informada de les patologies/ condicions visuals 
més comuns. L’enquesta contestada pels professionals ens corrobora que la població 
geriàtrica no és conscient de les patologies més comuns. 
 
Estem d’acord amb els professionals del Centre Universitari de la Visió (CUV) que on 
podem trobar més informació en forma de fulletó sobre les condicions visuals/ 
patologies més comuns, es en els Centres d’Atenció Primària (CAP) i en les clíniques 
privades. S’hauria de fer arribar a les òptiques més informació relacionada amb les 
patologies/ condicions visuals més comuns de la població geriàtrica donat que molta 
gent de la tercera edat quan sent algun signe o símptoma fora de la normalitat acudeix 
a la òptica com a primera opció.  
 
Segons els professionals del Centre Universitari de la Visió (CUV), la població 
geriàtrica manté controls periòdics de revisions visuals 1 cop entre 2 i 5 anys. Opinem 
que haurien de ser potser d’un cop al any per descartar l’aparició d’alguna patologia/ 
condició visual, per tant amb l’ informació dels fulletons sobre les condicions més 
comuns per la població geriàtrica aconseguiríem crear consciència i escurçar aquest 
rang en les revisions anuals. 
 
Sobre la proposta de divulgar les condicions visuals/ patològiques més comuns en 
format de tríptic desplegable els hi va semblar una bona idea degut a que en el mateix 
tríptic, amb la informació bàsica i essencial podem incloure dues condicions. Els 
experts també van fer incís en el tipus i tamany de la lletra, degut a que alguns dels 
pacients que puguin agafar aquets fulletons divulgatius poden tenir problemes visuals. 
 
Com a experts del Centre Universitari de la Visió (CUV) els vam deixar escollir quines 
condicions serien les 5 més comuns per a que constin en els fulletons divulgatius. 
 
Un cop acabats els fulletons divulgatius, es necessari buscar un lloc estratègic per a 
l’èxit. De les propostes les més votades van ser: deixar-los a l’abast en la sala 
d’espera i donar-los als pacients de la tercera edat. L’altre resposta menys votada va 
ser repartir-los en els gabinets, no vol dir que per ser menys votada no s’ha de fer, 
crec que dins dels gabinets també poden jugar un paper molt important com ajut per 
reforçar l’explicació o per exemple molts pacients venen amb acompanyants que 
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normalment passen dins del gabinet, per tant en molts casos ells mateixos poden 
agafar-los per llegir-los mentre fan temps a que acabi la revisió visual. 
 
Després d’haver investigat sobre els dos formats per divulgar la informació (format de 
paper i format electrònic), creiem que la millor opció es el format electrònic ja que són 
tot avantatges si es compara amb el fulletó en format paper. 
 
Hem de tenir en compte que la finalitat d’aquest treball es divulgar 5 de les condicions 
visuals/ patologies més comuns en la població geriàtrica al Centre Universitari de la 
visió (CUV). Per tant si tenim en compte els usuaris que acudeixen al nostre centre 
creiem que es més convenient tenir els fulletons en format de paper a l’abast de 
tothom, per que la població actual geriàtrica podria no saber accedir a aquest format 
digital i també hem de tenir present que una gran part dels usuaris provenen de 
beneficència, derivats dels Serveis Socials, així que podrien tenir o no internet per 
consultar aquest tipus de fulletó. 
Creiem que es necessària aquesta informació ja que quan vam fer la recerca de 
fulletons informatius en els centres de salut publica, no vam trobar cap ni un que 
estigues relacionat amb qualsevol condició visual/ patologia. Per tant amb aquets 
fulletons aconseguiríem conscienciar a la població en general de les possibles 
patologies/ problemes visuals/ oculars freqüents. 
Alhora de decidir quines serien les patologies/ condicions visuals que hi serien als 
fulletons, vam escollir 11 i entre els professionals enquestats del Centre universitari de 
la Visió(CUV) vam seleccionar les 5 més comuns. 
Amb la creació d’aquest fulletó pretenem repercutir en un diagnòstic primerenc, 
reforçar les explicacions donades durant la visita al pacient i permetre una millor 
comprensió d’aquesta condició per a l’èxit i compliment de possibles tractaments. 
Alhora de crear els fulletons, vam decidir de posar en el mateix fulletó 2 condicions 
visuals, com son imparells en un  mateix tríptic trobem les cataractes i l’ull sec, en un 
altre el glaucoma d’angle obert i les miodesòpsias, i en un altre la Degeneració 
Macular Associada a l’Edat (DMAE). 
La condició visual/ patologia més votada de les 5 va ser les cataractes, ens vam 
plantejar deixar el tríptic que va sol per les cataractes per ser la més votada, però 
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creiem que la població geriàtrica ja coneix sobre aquesta condició visual/ patologia, per 
tant el van deixar per la DMAE que va ser la segona més votada. 
En els fulletons vam incloure la informació més bàsica d’aquests 5 condicions visuals/ 
patologies, com per exemple: definició, tipus si escau, factors de risc, prevalença, 
simptomatologia, com es manifesta i el tractament. 
Hem de reconèixer que escollir quines paraules utilitzar en el fulletó divulgatiu, es difícil 
donat que has de intentar utilitzar un llenguatge que qualsevol persona pugui entendre. 
També ha calgut seleccionar només la informació més essencial, donat que el fulletó 
te un espai bastant limitat i calia limitar-nos bastant. 
També calia fer que el fulletó fos el més visual possible. El fons el vam deixar de color 
blanc i les lletres en color negre per així donar el màxim contrast possible i fer fàcil la 
seva lectura. Incloure imatges relacionades amb la condició visual/ patologia fan que el 
mateix tríptic sigui més visual així sense carregar-lo de molta lletra. En cada tríptic 
divulgatiu hem afegit el logotip de la Universitat Politècnica de Barcelona (UPC), la 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa (FOOT) i el del Centre Universitari de la 
Visió (CUV). També s’ha afegit l’adreça amb el carrer i el numero de telèfon i la 
localitat. 
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7. Annexes 
 
7.1 Enquesta 
 
1. Creus que les persones de la tercera edat son conscients/ estan informats 
de les patologies més comuns?  
 
⃝ Si. 
⃝ No. 
 
2. On creus que hi ha més informació útil en forma de fulletons per 
conscienciar a les persones de la tercera edat sobre les patologies més 
comuns que poden patir? Clíniques, Òptiques o Centres de salut. 
 
⃝ Clíniques privades. 
⃝ Òptiques. 
⃝ Centres de salut (CAP). 
 
3. Fent una mitja, la gent de la tercera edat, cada quan creus que es fa una 
revisió visual? 
 
⃝ 1 cop al any. 
⃝ Cada 2 anys. 
⃝ Entre 2 i 5 anys. 
⃝ Només quan tenen símptomes. 
 
4. En gent de la tercera edat, creieu que una bona manera de recollir 
aquesta informació fos en forma d’un tríptic desplegable dina a4? 
 
⃝ Si 
⃝ No 
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5. Si la resposta anterior ha sigut que no, com ho faries? 
 
___________________________ 
 
 
6. Quines son les patologies més comuns en gent de la tercera edat? (marca 
les 5 més comuns) 
 
⃝ Retinopatia hipertensiva. 
⃝ Glaucoma d'angle obert. 
⃝ DMAE. 
⃝ Accidents vasculars: OACR i OVCR. 
⃝ Cataractes. 
⃝ Pterigi / Pingüècula / Hemorràgia subconjuntival. 
⃝ Baixa visió. 
⃝ Retinopatia diabètica. 
⃝ Despreniment de retina. 
⃝ Miodesòpsias. 
⃝ Ull sec. 
⃝ Altres: 
 
 
7. Un cop creats aquets fulletons, com creieu que seria la millor forma de 
divulgar-los? 
 
⃝ Donar-los als pacients de la tercera edat. 
⃝ Repartir-los en els gabinets. 
⃝ Deixar-los a l'abast en la sala d'espera/ recepció. 
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8. Creus que els fulletons podrien servir d’ajuda tant al pacient per entendre 
la patologia, com per al professional per explicar-se? 
 
⃝ Si. 
⃝ No. 
 
9. Que seria més útil? 
 
⃝ Un mateix tríptic que inclogui fins a 3 patologies.  
⃝ Un tríptic per a cada patologia.  
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7.2 Exemples fulletons divulgatius  
 
1. Glaucoma: Guía práctica para pacientes 
2. Síndrome de ojo seco y blefaritis 
3. Cataratas: ver mejor para ganar en calidad de vida 
4. La Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE) 
5. Vista cansada/ cataratas  
6. Retina 
7. La catarata: Cirugía facorefractiva de la catarata  
8. Glaucoma: Una causa de ceguera evitable 
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1. Glaucoma: Guía práctica para pacientes
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2. Síndrome de ojo seco y blefaritis 
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3. Cataratas: ver mejor para ganar en calidad de vida 
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4. La Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE) 
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5. Vista cansada/ cataratas  
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6. Retina 
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7. La catarata: Cirugía facorefractiva de la catarata  
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8. Glaucoma: Una causa de ceguera evitable 
 
 
